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rungskatheter (1) zum Einfiihren eines Applikators (10) in

Korperlumen (2) entlang einer Einfuhrrichtung (3), umfas- proximal ~—————— distl
send eine Fihrungshiilse (100), die ein Lumen (101) um-
schliefdt, einen Umlenkmechanismus (110, 150), der ange-
ordnet und ausgebildet ist, ein distales Ende (120) der Fiih-
rungshilse (100) gegeniiber der Einflhrrichtung (3) umzu- o
lenken, ferner umfassend einen Stabilisierungsmechanis-
mus (140, 150), der angeordnet und ausgebildet ist, das dis-
tale Ende (120) der Fihrungshiilse (100) an einer das Kor-
perlumen (2) begrenzenden Wand (4b) abzustlitzen. Ferner 3 Y
betrifft die Erfindung ein Verfahren zum Einflihren eines Fih- ﬂ T
rungskatheters (1) in ein Kérperlumen (2) entlang einer Ein- o fo 101
fihrrichtung (3). 130
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Fihrungskatheter
zum EinflUhren eines Applikators in Kérperlumen ent-
lang einer Einfuhrrichtung.

[0002] Die Erfindung betrifft ferner eine elektrochir-
urgisches System mit einem Fihrungskatheter sowie
ein Verfahren zum Einfiihren eines Fihrungskathe-
ters in ein Kérperlumen entlang einer Einflhrrichtung.

[0003] Fihrungskatheter der Eingangs genannten
Art sind im Stand der Technik bekannt und kommen
insbesondere zum Einsatz, um darin Applikatoren zu
fihren, wie beispielsweise elektrochirurgische Instru-
mente fur die Koagulation und/oder Ablation von bio-
logischem Gewebe und/oder Ablagerungen, die be-
weglich, insbesondere in einer Einflhrrichtung rela-
tiv zum FUhrungskatheter beweglich, in einem Lumen
einer Fuhrungshilse des Fihrungskatheters ange-
ordnet sind.

[0004] Als EinfUhrrichtung wird dabei eine Richtung
verstanden, in der ein Fuhrungskatheter in ein Kor-
perlumen eingefuhrt wird. Aufgrund anatomischer
Gegebenheiten und da ein Flhrungskatheter biege-
weich ausgestaltet sein kann, ist die Einfuhrrichtung
nicht notwendigerweise eine ideale Gerade. Als Ein-
fuhrrichtung wird daher die Vorschubrichtung, in der
der Fuhrungskatheter im Wesentlichen vorangescho-
ben wird, betrachtet. Die Einfuhrrichtung entspricht
daher auch im Wesentlichen einer Langsachse des
Fihrungskatheters.

[0005] Der Fihrungskatheter dient dabei zum Ein-
fUhren eines Applikators zu einem Wirkort bzw. vor ei-
nen Wirkort im Kdérperlumen, insbesondere in einem
an das Koérperlumen angrenzenden Kérpergewebe.
In der Bronchoskopie oder bei der Behandlung von
Bronchialkarzinomen beispielsweise liegt dieser Wir-
kort in den Bronchien der Lunge. Zum Erreichen des
Wirkorts mit einer distalen Applikatorspitze ist oft eine
Punktierung des an das Kérperlumen angrenzenden
Korpergewebes erforderlich. Insbesondere wenn der
Wirkort in den Bronchien liegt, ist eine Punktierung
einer Bronchialwand, die knorpelig sein kann, durch
eine Applikatorspitze erforderlich.

[0006] Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, einen Fluhrungskatheter und ein Verfah-
ren zum Einfihren eines FUhrungskatheters anzuge-
ben, welche das Verbringen eines Applikators zum
Wirkort erleichtern. Insbesondere ist es eine Aufgabe
der vorliegenden Erfindung, einen Fuhrungskatheter
und ein Verfahren zum Einfihren eines Fuhrungska-
theters anzugeben, welche das moglichst zielgenaue
Punktieren einer Bronchialwand erleichtern.

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf gelost
durch einen Fihrungskatheter zum Einflihren eines
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Applikators in Kérperlumen entlang einer Einflhrrich-
tung, welcher eine FlUhrungshilse umfasst, die ein
Lumen umschlief3t, und einen Umlenkmechanismus,
der angeordnet und ausgebildet ist, ein distales En-
de der Fuhrungshilse gegeniber der Einflhrrich-
tung umzulenken, und welcher ferner einen Stabili-
sierungsmechanismus umfasst, der angeordnet und
ausgebildet ist, das distale Ende der Fihrungshilse
an einer das Korperlumen begrenzenden Wand ab-
zustitzen.

[0008] Die Erfindung beruht auf der Erkenntnis, dass
es fur eine zielgenaue Verbringung eines Applika-
tors zum Wirkort und firr ein zielgenaues Punktieren
von Kdrpergewebe am bzw. vor dem Wirkort nicht
nur erforderlich ist, das distale Ende des Fihrungska-
theters zum Wirkort hin auszurichten, sondern auch
zu verhindern, dass es durch die beim Punktieren
auftretenden Punktierkrafte und/oder StéfRe zu ei-
ner Verschiebung bzw. Lageveranderung des zuvor
ausgerichteten distalen Endes des Fihrungskathe-
ters kommt. Die Kréfte, die durch eine Verankerung
beim Punktieren aufzunehmen sind, sind entgegen
der Punktierungsrichtung gerichtet und sind daher in
der Regel schrag oder orthogonal zur Einfihrrichtung
ausgerichtet.

[0009] Damit das distale Ende der Fihrungshilse
gezielt zu einem bzw. vor einen Wirkort gebracht wer-
den kann, umfasst der Fihrungskatheter einen Um-
lenkmechanismus, mit dem das distale Ende der Fuh-
rungshulse zum Wirkort hin, insbesondere zu einer
das Korperlumen begrenzenden Wand hin, ausge-
richtet werden kann.

[0010] Das distale Ende des Fuhrungskatheters ist
vorzugsweise ein offenes Ende, so dass ein dista-
les Ende des Applikators bzw. eine Applikatorspit-
ze, auch als Sondenspitze bezeichnet, durch das dis-
tale, offene Ende des Fuhrungskatheters austreten
kann. Mit der Ausrichtung des distalen Endes der
Fuhrungshiilse kann somit auch die Applikatorspitze,
die aus dem distalen Ende der Fihrungshilse aus-
tritt, vor der Punktierung gezielt zum Wirkort hin aus-
gerichtet werden.

[0011] Um eine solche zielgenaue Ausrichtung auch
beim und nach dem Punktieren sicherstellen zu kén-
nen, sieht der erfindungsgemafe Fihrungskatether
einen Stabilisierungsmechanismus vor. Eine Stabili-
sierung des distalen Endes der FUhrungshulse an ei-
ner das Koérperlumen begrenzenden Wand hat den
Vorteil, dass das distale Ende der Fihrungshiilse -
nachdem es in die Néhe des Wirkorts eingefihrt und
durch den Umlenkmechanismus zum Wirkort hin aus-
gerichtet wurde —in dieser Position stabilisiert werden
kann, indem eine Abstltzung an einer dem Wirkort
gegenuberliegenden Wand des Kérperlumens vorge-
sehen ist. Auf diese Weise wird eine ungewollte und/
oder unkontrollierte Lageveranderung des Fuhrungs-
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katheters beim Punktieren der Wand vermieden bzw.
reduziert, da vorzugsweise die beim Punktieren re-
sultierenden Kréfte, zumindest zu einem Uberwie-
genden Teil, Uber den Stabilisierungsmechanismus
aufgenommen werden kénnen. Der Stabilisierungs-
mechanismus ist dazu vorzugsweise so ausgerich-
tet, dass die aufzunehmenden Krafte als Druckkraf-
te und/oder Biegemomente im Stabilisierungsmecha-
nismus aufgenommen und in die gegeniberliegende
Wand eingeleitet werden kénnen.

[0012] Insbesondere beim Punktieren einer knorpe-
ligen Bronchialwand treten relativ hohe Punktierkraf-
te und entsprechende StoRe auf, die zu einer Be-
wegung und/oder Lageverénderung des Fihrungs-
katheters und des Applikators fiihren kénnen. Dies
kann den Effekt haben, dass der urspriinglich zum
Wirkort hin ausgerichtete Fuhrungskatheter sich an
einer von dieser Zielposition abweichenden Positi-
on befindet. Dies kann sich negativ auf den Behand-
lungserfolg auswirken. Eine Stabilisierung des dista-
len Endes des Fluhrungskatheters durch die Abstt-
zung an einer gegeniberliegenden Wand, insbeson-
dere einer Bronchialwand, erleichtert das Punktieren
der gegenulberliegenden Wand an der genauen Ziel-
position.

[0013] Die Abstitzung des distalen Endes der Fih-
rungshilse an einer dem Wirkort gegenuberliegen-
den Wand des Koérperlumens erfolgt vorzugsweise
so, dass der Stabilisierungsmechanismus in einer
Richtung orthogonal zur Einflhrrichtung oder zumin-
dest schrag zu dieser zwischen dem Wirkort und
einer gegeniberliegenden Wand des Kérperlumens
angeordnet ist. Da, wie oben beschrieben, die Ein-
fuhrrichtung aufgrund der Beschaffenheit von Kérper-
lumina und des, zumindest abschnittsweise, gegebe-
nenfalls biegeweichen Fuhrungskatheters nicht im-
mer eine idealgerade Linie ist, kann auch die Stabi-
lisierungsrichtung dementsprechend von einer idea-
lorthogonalen Ausrichtung zu dieser Einfuhrrichtung
abweichen. Bevorzugt ist jedoch, dass die Stabili-
sierungsrichtung, also eine Ausrichtung des Stabi-
lisierungsmechanismus in der Stabilisierungspositi-
on zwischen seinem distalen und seinem proxima-
len Ende, sich derart zwischen dem Wirkort und ei-
ner gegenuberliegenden Wand des Kérperlumens er-
streckt, dass eine Aufnahme von durch die Punktie-
rung entstehenden Kréfte durch den Stabilisierungs-
mechanismus und einer Ableitung dieser Krafte zu-
mindest zu einem grof3en Teil in die gegeniberlie-
gende Wand ermdglicht wird.

[0014] Der Umlenkmechanismus kann vorzugswei-
se von einem proximalen Ende des Fihrungskathe-
ters aus aktiviert und deaktiviert werden, so dass der
FUhrungskatheter zunachst entlang der Einfihrrich-
tung genltigend weit in das Kérperlumen eingefiihrt
werden kann und die Umlenkung des distalen Endes
der Fuhrungshiilse durch Aktivieren des Umlenkme-
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chanismus erfolgt, wenn sich das distale Ende in der
Nahe des Wirkorts befindet. Besonders bevorzugt ist
eine Ausrichtung des distalen Endes der Fuhrungs-
hilse durch den Umlenkmechanismus derart, dass
das distale Ende zu einer das Kérperlumen begren-
zenden Wand ausgerichtet ist, insbesondere einer
Bronchialwand, und vorzugsweise diese Wand auch
kontaktiert.

[0015] Der Umlenkmechanismus kann beispielswei-
se gebildet sein durch ein Zugelement, wie bei-
spielsweise einen Zugdraht oder Zugseil, welches an
mindestens einem Verbindungspunkt, vorzugsweise
mehreren Verbindungspunkten, mit einem distalen
Abschnitt der Flihrungshiilse verbunden ist und von
einem proximalen Ende des Fihrungskatheters aus
aktiviert, insbesondere mit Zug beaufschlagt, werden
kann.

[0016] Der in einem Fihrungskatheter geflihrte Ap-
plikator, auch als Applikator- oder Applikationssonde
bezeichnet, kann an seinem distalen Abschnitt vor-
zugsweise ein oder zwei Elektroden aufweisen, an
die eine hochfrequente Wechselspannung angelegt
werden kann. Monopolare Applikatoren benétigen
nur eine Elektrode. Bei der Anwendung wirkt diese
eine Elektrode mit einer grof¥flachigen Ruckleit- oder
Neutralelektrode zusammen, die ebenfalls mit dem
Kdrper eines Patienten in Verbindung steht. Fir eine
bipolare Applikation sind Applikatoren mit wenigstens
zwei Elektroden vorgesehen. Ein solches bipolares
elektrochirurgisches Instrument weist vorzugsweise
einen langlichen Applikatorschaft und zwei in Langs-
richtung des Applikatorschafts hintereinander am Ap-
plikatorschaft angeordnete und jeweils einen Ober-
flachenanteil des Applikatorschafts bildende Koagu-
lations- bzw. Ablationselektroden auf, die durch ei-
nen Isolator voneinander elektrisch isoliert sind. Sol-
che Koagulations- bzw. Ablationsinstrumente koén-
nen mit einer Hochfrequenz-(HF-)-Spannung unter-
schiedlichen Potentials (bipolar) beaufschlagt wer-
den, wodurch das die Elektroden umgebende Ge-
webe soweit erwdrmt wird, dass korpereigene Ei-
weille denaturieren. Koagulations- bzw. Ablationsin-
strumente kdnnen auch eine mechanisch schneiden-
de/punktierende Spitze, beispielsweise einen Trokar,
oder eine Schneidelektrode aufweisen.

[0017] Eine erste bevorzugte Ausgestaltung des
Fuhrungskatheters sieht vor, dass der Stabilisie-
rungsmechanismus an einem distalen Abschnitt der
Fuhrungshiilse angeordnet ist. Diese Positionierung
des Stabilisierungsmechanismus ist von Vorteil, da
gerade ein distaler Abschnitt, also einer an das dis-
tale Ende der Fuhrungshilse angrenzender und sich
von diesem in proximaler Richtung erstreckender Ab-
schnitt der Fihrungshdlse, durch eine Stabilisierung
besonders dazu beitragen kann, dass das distale En-
de der Fuhrungshilse beim Punktieren die vorgese-
hene Position behdlt. Insbesondere da der Stabili-
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sierungsmechanismus ein Abstitzen an einer dem
Wirkort gegeniberliegenden, das Kérperlumen tber-
grenzenden Wand vorsieht, bietet es sich an, den
Stabilisierungsmechanismus am distalen Abschnitt
der Fuhrungshilse anzuordnen, da viele Kdrperlumi-
na eine Ausdehnung aufweisen, die ein Abstlitzen an
einer einen Wirkort gegenuberliegenden Wand durch
einen distalen Abschnitt der Flihrungshulse und ei-
nen daran angeordneten Stabilisierungsmechanis-
mus ermoglichen.

[0018] Vorzugsweise umfasst der Stabilisierungs-
mechanismus mindestens ein Stabilisierungsele-
ment. Ein solches Stabilisierungselement ist vorzugs-
weise derart angeordnet und ausgebildet, dass es
beim Stabilisieren, d. h. beim Abstiitzen, insbesonde-
re auf Druck und/oder Biegung belastet wird. Ferner
umfasst der Stabilisierungsmechanismus vorzugs-
weise ein Basiselement. Das Basiselement ist vor-
zugsweise an einem proximalen Ende des Stabilisie-
rungsmechanismus angeordnet.

[0019] Ein distales Ende des Stabilisierungsmecha-
nismus ist vorzugsweise mit dem distalen Ende der
FUhrungshulse verbunden. Diese Verbindung kann
direkt oder indirekt ausgestaltet sein. Insbesondere
ist es bevorzugt, dass ein distales Ende des mindes-
tens einen Stabilisierungselements mit dem distalen
Ende der Fiihrungshilse verbunden ist. Beispielswei-
se kann am distalen Ende der Fiihrungshilse ein Ver-
starkungselement, beispielsweise ein Verstarkungs-
ring, angeordnet sein, der zur Verbindung des dista-
len Endes der Fihrungshilse mit einem distalen En-
de des Stabilisierungsmechanismus dient.

[0020] Eine weitere Ausgestaltung sieht vorzugswei-
se ferner vor, dass ein proximales Ende des Stabi-
lisierungsmechanismus mit einem proximalen Ende
eines distalen Abschnitts der Fihrungshilse entlang
der Einfihrrichtung verschieblich verbunden ist. Auch
diese Verbindung kann direkt oder indirekt ausgebil-
det sein. Das proximale Ende des Stabilisierungsme-
chanismus wird vorzugsweise durch das Basisele-
ment gebildet und vorzugsweise ist das Basiselement
mit dem proximalen Ende des distalen Abschnitts
der Fuhrungshilse entlang der Einfuhrrichtung ver-
schieblich verbunden. Eine solche verschiebliche An-
ordnung des proximalen Endes des Stabilisierungs-
mechanismus an der Fihrungshilse erlaubt es, die
Lage des proximalen Endes des Stabilisierungsme-
chanismus gegeniber der Fuhrungshilse zu veran-
dern. Insbesondere ist es bevorzugt, dass durch ei-
ne Verschiebung des proximalen Endes des Stabili-
sierungsmechanismus in Einflhrrichtung der Stabili-
sierungsmechanismus von einer Lése- in eine Stabi-
lisierungsposition gebracht wird und durch einen Be-
wegung des proximalen Endes entgegen der Einfuhr-
richtung der Stabilisierungsmechanismus aus einer
Stabilisierungsposition wieder zurtick in die Lésepo-
sition gebracht werden kann.
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[0021] Der Stabilisierungsmechanismus ist vorzugs-
weise im Wesentlichen aul3erhalb des Lumens der
Fuhrungshiilse angeordnet. Auf diese Weise kann
der Stabilisierungsmechanismus, insbesondere zwi-
schen seinem distalen Ende und seinem proximalen
Ende, einen Abstand zur Flihrungshtilse einnehmen,
was die Abstutzung erleichtern kann.

[0022] Eine besonders bevorzugte Ausgestaltung
ergibt sich, wenn der Stabilisierungsmechanismus
zwischen seinem distalen Ende und seinem proxima-
len Ende eine Erstreckung aufweist, die groRler ist
als ein Dreifaches eines Durchmesser des Fiihrungs-
katheters, vorzugsweise groer als ein Funffaches
des Fuhrungskatheters, vorzugsweise gréf3er als ein
Zehnfaches des Fiihrungskatheters.

[0023] Der Fihrungskatheter weist vorzugsweise ei-
nen (AulRen-)Durchmesser auf, der geringer ist als
das Koérperlumen, in dem bzw. angrenzend an wel-
ches sich der Wirkort befindet, um die Einfuhrung
des Fuhrungskatheters in das Kérperlumen zum Wir-
kort zu ermoglichen. Damit sich der Stabilisierungs-
mechanismus an einer diesem Wirkort gegentiberlie-
genden Wand des Kdrperlumen abstiitzen kann, ist
es bevorzugt, das der Stabilisierungsmechanismus,
zumindest in seiner Stabilisierungsposition, eine Er-
streckung zwischen seinem distalen und seinem pro-
ximalen Ende aufweist, die ausreicht, damit der Stabi-
lisierungsmechanismus die dem Wirkort gegenlber-
liegende Wand kontaktieren kann, um dort Krafte ein-
leiten zu koénnen. Insbesondere wenn ein distales
Ende des Stabilisierungsmechanismus am distalen
Ende der Fuhrungshilse angeordnet ist, ist es be-
vorzugt, dass zumindest in der Stabilisierungspositi-
on das proximale Ende des Stabilisierungsmechanis-
mus eine gegeniberliegende Wand erreichen kann.
Dazu ist eine Lange bzw. Erstreckung des Stabili-
sierungsmechanismus bevorzugt, die ein Vielfaches,
insbesondere mindestens das Dreifache, vorzugs-
weise mindestens das Funffache und besonders be-
vorzugt mindestens das Zehnfache des Durchmes-
sers des Fuhrungskatheters betragt.

[0024] Ferner ist eine Ausgestaltung bevorzugt, bei
der das mindestens eine Stabilisierungselement ei-
nen hoéheren Verformungswiderstand aufweist als
ein distaler Abschnitt der Fiihrungshilse. Insbeson-
dere ist bevorzugt, dass das mindestens eine Sta-
bilisierungselement einen héheren Elastizitdtsmodul
aufweist als ein distaler Abschnitt der FUhrungshul-
se. Der Verformungswiderstand und/oder das Elas-
tizitdtsmodul werden dabei vorzugsweise bei Um-
gebungstemperatur verglichen. Insbesondere ist ein
Vergleich bei Einsatztemperatur, vorzugsweise bei
Kérpertemperatur, bevorzugt.

[0025] Der Fihrungskatheter umfasst vorzugswei-
se einen Aktivierungsmechanismus, der ausgebil-
det, den Stabilisierungsmechanismus von einer Sta-
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bilisierungsposition in eine Léseposition und umge-
kehrt zu bewegen. Das bedeutet, dass der Stabilisie-
rungsmechanismus Uber den Aktivierungsmechanis-
mus betatigt bzw. aktiviert werden kann. Insbeson-
dere kann das Basiselement vorzugsweise Uber den
Aktivierungsmechanismus in bzw. entgegen der Ein-
fuhrrichtung verschoben werden.

[0026] Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung des
FUhrungskatheters sieht vor, dass der Aktivierungs-
mechanismus an einem proximalen Ende des Flih-
rungskatheters angeordnet ist. Beispielsweise kann
der Aktivierungsmechanismus an einen proximalen
Handgriff des Flhrungskatheters angeordnet bzw. in
diesen integriert sein. Der Aktivierungsmechanismus
kann beispielsweise als Hebel an einem proximalen
Handgriff des Flhrungskatheters ausgebildet sein.

[0027] Vorzugsweise ist der Aktivierungsmechanis-
mus mit dem Stabilisierungsmechanismus direkt
oder indirekt verbunden. Eine solche Verwendung
kann Uber unterschiedliche Mechanismen erfolgen.
Vorzugsweise ist der Aktivierungsmechanismus mit
dem Stabilisierungsmechanismus Uber mindestens
ein Aktivierungselement, vorzugsweise zwei, drei
oder mehrere Aktivierungselemente, verbunden. Das
bzw. die Aktivierungselemente ist bzw. sind vor-
zugsweise insbesondere ausgebildet, Zug- und/oder
Druckkréfte und/oder Biegemomente zu Ubertragen.
Insbesondere ist ein solches Aktivierungselement
vorzugsweise derart mit dem Basiselement des Sta-
bilisierungsmechanismus verbunden, dass das Ba-
siselement durch eine Aktivierung des Aktivierungs-
elements in bzw. entgegen der Einfiihrrichtung relativ
zur Fuhrungshilse verschoben werden kann.

[0028] Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung des
Fihrungskatheters sieht vor, dass der Stabilisie-
rungsmechanismus in der Stabilisierungsposition,
vorzugsweise ldsbar, fixiert werden kann. Insbeson-
dere kann ein Rastmechanismus vorgesehen sein,
der ausgebildet ist, den Stabilisierungsmechanismus
in der Stabilisierungsposition, vorzugsweise l6sbar,
zu fixieren. Eine solche, vorzugsweise losbare, Fi-
xierung des Stabilisierungsmechanismus in der Sta-
bilisierungsposition, beispielsweise Uber einen Rast-
mechanismus, hat den Vorteil, dass der Stabilisie-
rungsmechanismus so lange in der Stabilisierungs-
position gehalten wird, bis er aktiv wieder aus der
Stabilisierungsposition geldst wird. Auf diese Weise
kann ein ungewolltes Lésen der Stabilisierungsposi-
tion verhindert werden. Insbesondere beim Punktie-
ren, wenn hohe Punktierkrafte und/oder Stée auf-
treten, ist eine entsprechende Festlegung bzw. Fixie-
rung des Stabilisierungsmechanismus in der Stabili-
sierungsposition vorteilhaft.

[0029] Eine bevorzugte Ausflihrungsvariante sieht
vor, dass der Stabilisierungsmechanismus zwei, drei
oder mehrere Stabilisierungselemente aufweist. Die
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Stabilisierungselemente sind vorzugsweise in Ein-
fuhrrichtung hintereinander angeordnet, insbesonde-
re in der Ldseposition. Die Stabilisierungselemente
und/oder das Basiselement kénnen beispielsweise
stabférmig oder streifenférmig ausgebildet sein. Be-
vorzugt ist ferner, dass das Basiselement als Vor-
schubdraht ausgebildet ist.

[0030] Insbesondere ist bevorzugt, dass zwei be-
nachbarte Stabilisierungselemente Uber ein Gelenk
miteinander verbunden sind. Bei einer Ausfiihrung
mit zwei Stabilisierungselementen sind also diese
beiden Stabilisierungselemente vorzugsweise Uber
ein Gelenk miteinander verbunden, bei drei oder
mehreren Stabilisierungselementen sind jeweils zwei
benachbart zueinander angeordnete Stabilisierungs-
elemente vorzugsweise Uber ein Gelenk miteinander
verbunden.

[0031] Ferner ist bevorzugt, dass das Basiselement
mit einem proximalen der Stabilisierungselemente
Uber ein Gelenk verbunden ist. Als proximales Sta-
bilisierungselement wird das Stabilisierungselement
bezeichnet, welches am weitesten entfernt von dem
distalen Ende des Fihrungskatheters angeordnet ist.

[0032] Das Gelenk, mit dem zwei benachbarte Sta-
bilisierungselemente miteinander verbunden sind, ist
vorzugsweise als einseitig sperrendes Gelenk aus-
gebildet. Insbesondere ist es bevorzugt, dass das
Gelenk derart angeordnet und ausgebildet ist, dass
die beiden durch das Gelenk verbundenen Stabili-
sierungselemente in drei Ausrichtungen angeordnet
sein kénnen, namlich beide in Einflhrrichtung, beide
orthogonal bzw. schrag zur Einfihrrichtung, oder ei-
ne Ausrichtung bei der beide Stabilisierungselemen-
te einen Winkels von 30 bis 120°, vorzugsweise von
etwa 90°, einschlielRen, wobei das distale der beiden
Stabilisierungselemente orthogonal bzw. schrag zur
Einfihrrichtung und das proximale der beiden Sta-
bilisierungselemente in Einfuhrrichtung ausgerichtet
ist. Der Wechsel zwischen den Ausrichtungen erfolgt
vorzugsweise durch Ausubung von Druck und/oder
Zug uber das Basiselement in bzw. entgegen der Ein-
fuhrrichtung.

[0033] Wenn mehrere Gelenke vorgesehen sind, ist
es bevorzugt, dass zwei oder mehrere Gelenke, vor-
zugsweise alle der Gelenke, als einseitig sperrende
Gelenke ausgebildet sind.

[0034] Eine alternative Ausgestaltungsform sieht
vor, dass der Stabilisierungsmechanismus genau ein
Stabilisierungselement aufweist. Dabei ist ferner be-
vorzugt, dass das Basiselement sich mindestens
Uber einen Teil des Umfangs der FUhrungshulse er-
streckt. Ferner ist bevorzugt, dass das Basiselement
ringférmig ausgebildet ist und/oder das Stabilisie-
rungselement streifenférmig ausgebildet ist.
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[0035] Das mindestens eine Stabilisierungselement
erstreckt sich mit seiner Haupterstreckungsrichtung
dabei vorzugsweise zwischen dem distalen Ende der
Fihrungshiilse und dem Basiselement. Das mindes-
tens eine Stabilisierungselement ist ferner vorzugs-
weise als Blech ausgebildet.

[0036] In dieser Ausflihrungsvariante wird der Stabi-
lisierungsmechanismus vorzugsweise gebildet durch
den Umlenkmechanismus, d.h. beim Umlenken des
distalen Endes der Fuhrungshllse erfolgt gleichzei-
tig eine Aktivierung des Stabilisierungsmechanismus.
Das Stabilisierungselement, dessen proximales En-
de durch das Basiselement in Einfuhrrichtung entlang
der FUhrungshtilse verschoben wird, bewirkt somit ei-
nerseits eine Umlenkung des distalen Endes der Fiih-
rungshilse und gleichzeitig eine Abstutzung an einer
dem Wirkort gegeniberliegenden Wand. Dies erfolgt
insbesondere durch eine Biegeverformung des Sta-
bilisierungselements, welche durch das Verschieben
des Basiselements in Richtung des distalen Endes
der FUhrungshiilse erzeugt wird.

[0037] Ferner ist bevorzugt, dass das Basiselement
und/oder das Stabilisierungselement mindestens ei-
nen Rasthaken aufweist, der angeordnet und ausge-
bildet ist, bei einer Bewegung des Basiselements re-
lativ zur FUhrungshilse entgegen der Einfuhrrichtung
mit mindestens einem komplementaren Rastelement
zusammenzuwirken. Der mindestens eine Rastha-
ken und das mindestens eine komplementare Ras-
telement sind vorzugsweise derart angeordnet und
ausgebildet, dass die Rastverbindung durch Beauf-
schlagen mit einer bestimmten Mindestzugkraft wie-
der geldst werden kann. Vorzugsweise sind mehre-
re solcher Art ausgestaltete Rasthaken vorhanden,
die mit dem mindestens einen oder mehreren kom-
plementaren Rastelementen zusammenwirken. Das
mindestens eine Rastelement kann an einem pro-
ximalen Ende, beispielsweise einem Handgriff, des
FUhrungskatheters bzw. eines Endoskops, an der
Fihrungshiilse, am Basiselement und/oder an einem
distalen Ausgang eines den Fuhrungskatheter auf-
nehmenden Arbeitskanals eines Endoskops ausge-
bildet sein.

[0038] Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung
wird die Eingangs genannte Aufgabe geldst durch
ein elektrochirurgisches System mit einem zuvor be-
schriebenen Flhrungskatheter und einem als elek-
trochirurgisches Instrument ausgebildeten Applika-
tor, der in der Fuhrungshulse des Fuhrungskatheters
beweglich gefiihrt ist.

[0039] Gemal einem weiteren Aspekt der vorliegen-
den Erfindung wird die Eingangs genannte Aufgabe
gel6st durch ein Verfahren zum Einflhren eines Fih-
rungskatheters in ein Kérperlumen entlang einer Ein-
fuhrrichtung, umfassend die Schritte: Einflihren eines
distalen Endes einer Fihrungshilse in ein Kérperlu-
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men entlang der Einfihrrichtung, Umlenken des dis-
talen Endes der Flhrungshiilse gegenlber der Ein-
fuhrrichtung, und Abstiitzen des distalen Endes der
Flhrungshilse an einer das Kdérperlumen begren-
zenden Wand.

[0040] Das Verfahren eignet sich insbesondere zum
Einflhren eines zuvor beschriebenen Fihrungska-
theters bzw. eines zuvor beschriebenen elektrochiru-
gischen Systems an bzw. vor einen Wirkort in einem
an ein Kérperlumen angrenzendes Kérpergewebe.

[0041] Das elektrochirurgische System und seine
Fortbildungen sowie das Verfahren und seine Fortbil-
dungen weisen vorzugsweise Merkmale bzw. Verfah-
rensschritte auf, die sie insbesondere dafir geeignet
machen, mit einem erfindungsgemafen Fihrungska-
theter und seinen Fortbildungen verwendet zu wer-
den.

[0042] Zu den Vorteilen, Ausfihrungsvarianten und
Ausfiihrungsdetails des elektrochirugischen Systems
und seiner Fortbildungen sowie des Verfahrens und
seiner Fortbildungen wird auf die vorangegangene
Beschreibung zu den entsprechenden Merkmalen
des Fuhrungskatheters verwiesen.

[0043] Eine bevorzugte Ausfiihrungsform der Erfin-
dung wird beispielhaft anhand der beiliegenden Figu-
ren beschrieben. Es zeigen:

[0044] Fig. 1: eine erste beispielhafte Ausfiihrungs-
form eines erfindungsgemafRen Fihrungskatheters

[0045] Fig. 2: eine zweite beispielhafte Ausfih-
rungsform eines erfindungsgemafRen Fuihrungska-
theters; und

[0046] Fig. 3: den Fuhrungskatheter gemal Fig. 2
mit Rasthaken am Stabilisierungselement; und

[0047] Fig. 4: den Fuhrungskatheter gemal Fig. 3
mit Ausbildung des komplementéren Rastelements
am Ausgang des Arbeitskanals eines Endoskops.

[0048] In den Fig. 1 bis Fig. 4 sind beispielhafte
Ausfiihrungsformen eines erfindungsgemafien Fih-
rungskatheters dargestellt. Gleiche oder im Wesent-
lichen funktionsgleiche Element sind mit den glei-
chen Bezugszeichen versehen. Die folgende Be-
schreibung bezieht sich auf beide Ausfiihrungsfor-
men, soweit nicht anders vermerkt.

[0049] In den Fig. 1 bis Fig. 4 ist ein Flihrungska-
theter 1 zum Einfiihren eines Applikators 10 in ein
Kérperlumen 2 entlang einer Einfihrrichtung 3 dar-
gestellt. Der Fihrungskatheter 1 umfasst eine Fih-
rungshilse 100, die ein Lumen 101 einschliefl3t. In
Fig. 4 ist ferner ein Endoskop 200 mit einem den Fiih-
rungskatheter 1 aufnehmenden Arbeitskanal 210, ei-
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nem optischen Kanal 220 und einem Spiilkanal 230
zu erkennen.

[0050] Im Lumen 101 des Fihrungskatheters 1 ist
ein Applikator 10 beweglich, insbesondere in Ein-
fihrrichtung 3 relativ zum Flhrungskatheter beweg-
lich, angeordnet. Der Applikator 10 ist als bipola-
res elektrochirurgisches Instrument mit einem langli-
chen Applikatorschaft 11 und zwei in Langsrichtung
des Applikatorschafts hintereinander am Applikator-
schaft 11 angeordneten und jeweils einen Oberfla-
chenanteil des Applikatorschafts 11 bildenden Ko-
agulations- bzw. Ablationselektroden 12, 13 gebil-
det. Die distale Elektrode 12 und die proximale Elek-
trode 13 sind durch einen Isolator 14 voneinander
elektrisch isoliert. Der Isolator 14 ist koaxial zu den
Elektroden 12, 13 angeordnet und bildet ebenfalls ei-
nen Oberflachenanteil des Applikatorschafts 11. An
der distalen Koagulations- bzw. Ablationselektrode
12 ist eine Applikatorspitze 15 gebildet. An der dista-
len Applikatorspitze 15 kann beispielsweise eine me-
chanisch schneidende und/oder punktierende Spitze,
beispielsweise ein Trokar, angeordnet sein. An der
Applikatorspitze 15 kann auch eine Schneidelektrode
vorgesehen sein. Insgesamt ergibt sich fiir den Ap-
plikatorschaft 11, mit Ausnahme der Applikatorspitze
15, ein zylinderformiger Aufbau mit einem im Wesent-
lichen konstanten Kreisquerschnitt.

[0051] Das distale Ende 120 der Fihrungshilse 100
ist vorzugsweise offen ausgebildet, so dass ein dista-
les Ende des Applikators 10 mit einer Applikatorspit-
ze 15 aus dem distalen Ende 120 der Fuhrungshiilse
100 austreten kann, um zu einem Wirkort im Gewebe
vordringen zu kénnen.

[0052] Der Applikator 10, insbesondere der Applika-
torschaft 11, ist vorzugsweise biegeweich ausgebil-
det, um eine Umlenkung eines distalen Abschnitts
130 der Fihrungshilse 100 durch den Umlenkme-
chanismus 110 folgen zu kénnen.

[0053] Vorzugsweise befindet sich der Wirkort, an
dem mittels des Applikators 10 eine Behandlung
durchgefiihrt werden soll, im Bereich hinter der Be-
rihrungsstelle des distalen Endes 120 der Fuhrungs-
hilse 100 an der Bronchialwand 4a.

[0054] Mittels der Applikatorspitze 15 wird die Wand,
vorzugsweise eine Bronchialwand, punktiert, um den
Applikator 10 in die Wand 4a eindringen und da-
mit zum Wirkort vordringen zu lassen. Insbesondere
beim Punktieren einer Bronchialwand kénnen hohe
Punktierkrafte und St6Re auftreten, die zu einer Ver-
schiebung bzw. Lageveranderung des distalen En-
des 120 des Fihrungskatheters 1 fiihren kénnen.

[0055] Um dies zu verhindern, ist ein Stabilisie-
rungsmechanismus vorgesehen. Der Stabilisierungs-
mechanismus dient dazu, dass distale Ende 120
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der Fihrungshilse 100 an der gegentberliegenden
Wand 4b abzustitzen. In den Fig. 1 und Fig. 2 sind
zwei verschiedene Ausfiihrungsformen fir einen sol-
chen Stabilisierungsmechanismus dargestellt, die im
Folgenden erldutert werden. Fig. 1 zeigt einen Sta-
bilisierungsmechanismus 140 und einen Umlenkme-
chanismus 110; in Fig. 2 ist ein Stabilisierungsme-
chanismus 150 dargestellt, der gleichzeitig auch Um-
lenkmechanismus ist.

[0056] Bei der in Fig. 1 dargestellten Ausfiihrungs-
variante weist der Fihrungskatheter 1 ferner einen
Umlenkmechanismus 110 auf, mit dem das distale
Ende 120 der Fiihrungshilse gegeniiber der Einfiihr-
richtung 3 umgelenkt werden kann. Dazu sind in dem
in Fig. 1 gezeigten Ausfiihrungsbeispiel an einen dis-
talen Abschnitt 130 der Flhrungshilse 100 drei Ver-
bindungspunkte 112 vorgesehen, an denen ein als
Zugdraht 111 ausgebildetes Zugelement mit dem dis-
talen Abschnitt 130 der Fihrungshilse 100 verbun-
den ist. Der Umlenkmechanismus 110 kann vorzugs-
weise von einem proximalen Ende des Fihrungs-
katheters aus mit Zug beaufschlagt werden. Hierzu
kann der Zugdraht 111 beispielsweise bis zum proxi-
malen Ende des Fihrungskatheters (innerhalb oder
aulerhalb der Fihrungshiilse 100) gefiihrt werden.
Durch Beaufschlagung des Zugdrahts 111 mit Zug
wird, wie in Fig. 1 dargestellt, das distale Ende 120
umgelenkt und in Richtung einer Wand 4a ausgerich-
tet und vorzugsweise in Kontakt mit dieser Wand 4a
gebracht.

[0057] In Fig. 1 ist eine Ausflhrungsvariante ei-
nes Fuhrungskatheters 1 gezeigt mit einem Stabili-
sierungsmechanismus 140, der mehrere Stabilisie-
rungselemente 141, 143, 144 und ein Basiselement
142 aufweist. Das distale Stabilisierungselement 141
ist langer ausgebildet als die Gbrigen Stabilisierungs-
elemente 141, 143, 144 und mit seinem distalen En-
de mit dem distalen Ende 120 der Fihrungshiilse
100 verbunden. Das distale Ende 120 der Fiihrungs-
hilse 100 kann dazu einen Verstarkungsring aufwei-
sen. Die Stabilisierungselemente 141, 143, 144 und
das Basiselement 142 sind in Einfiihrrichtung 3 hin-
tereinander angeordnet, zumindest in der Léseposi-
tion (nicht dargestellt). In der in Fig. 1 dargestell-
ten Stabilisierungsposition sind die Stabilisierungs-
elemente 141, 143, 144 und das Basiselement 142
derart angeordnet, dass sie einen 90°-Winkel bilden,
wobei das distale Stabilisierungselement 141 ortho-
gonal zur Einfihrrichtung 3 und das proximale Stabi-
lisierungselement 140 sowie das Basiselement 142 in
Einflhrrichtung 3 ausgerichtet sind. Die Ubrigen Sta-
bilisierungselement 413 sind teilweise in Einflhrrich-
tung 3 und teilweise orthogonal zur Einfiihrrichtung 3
ausgerichtet.

[0058] Jeweils zwei benachbarte Stabilisierungsele-
mente 141, 143, 144 sind durch jeweils ein einsei-
tig sperrendes Gelenk 145 verbunden. Wie in Fig. 1
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zu erkennen ist kdnnen die Gelenke 145 unterschied-
liche Positionen einnehmen, wobei die jeweils be-
nachbarten Stabilisierungselemente entweder in der
gleichen Richtung ausgerichtet sind oder die bei-
den durch ein Gelenk verbundenen Stabilisierungs-
elemente einen Winkel einschlieen, wie hier ge-
zeigt beispielsweise einen Winkel von 90°. Durch
Vorschieben des Basiselements 142 in Einflhrrich-
tung 3 bzw. Zuruckziehen des Basiselementes 142
entgegen der Einfuhrrichtung 3 (vorzugsweise mit-
tels eines nicht dargestellten Aktivierungsmechanis-
mus) kénnen die einseitig sperrenden Gelenke 145 in
ihre verschiedenen Ausrichtungen gebracht werden.
In der Loseposition sind vorzugsweise das Basisele-
ment 142 sowie sdmtliche der Stabilisierungselemen-
te 141, 143, 144 hintereinander in Einfiihrrichtung 3
angeordnet. In der Stabilisierungsposition ist mindes-
tens eines der einseitig sperrenden Gelenke in einer
Position gesperrt, in der die daran benachbart ange-
ordneten Stabilisierungselemente einen Winkel von
weniger als 180° einschlieRen, insbesondere einen
Winkel von 30° bis 120°, insbesondere einen Winkel
von 90°.

[0059] In dieser in Fig. 1 dargestellten Stabilisie-
rungsposition kdnnen dann die bei der Punktierung
auftretenden Kréfte in Richtung 5 Gber den Stabili-
sierungsmechanismus 140 aufgenommen und an die
dem Wirkort gegeniiberliegende Wand 4b eingeleitet
werden.

[0060] In den Fig. 2 bis Fig. 4 ist eine alternative
Ausfiihrungsvariante eines Fiihrungskatheters 1 mit
einem alternativen Stabilisierungsmechanismus 150
dargestellt. Der Stabilisierungsmechanismus 150 in
den Fig. 2 bis Fig. 4 weist genau ein Stabilisierungs-
element 151, 151 auf. In den Fig. 2 und Fig. 3 ist
das Stabilisierungselement 151, 151° mit einem ring-
formig ausgebildeten Basiselement 152 verbunden.
Das ringférmige Basiselement 152, welches auch als
FUhrungsring bezeichnet werden kann, erstreckt sich
Uber den Umfang der FUhrungshilse 100. In Fig. 4
ist kein Basiselement dargestellt, kann jedoch auch
in der Ausgestaltung gemaR Fig. 4 vorhanden sein
(und wére dann innerhalb des Arbeitskanals 210 des
Endoskops 200 angeordnet und nicht zu erkennen).
Grundsatzlich kdnnen auch mehrere Basiselemente,
vorzugsweise verteilt Gber die Ladnge des Flhrungs-
katheters 1, vorgesehen sein.

[0061] In der in Fig. 2 dargestellten Variante weist
das Basiselement 152 an seinem inneren Umfang
mehrere Rasthaken (nicht dargestellt) auf, mit wel-
chen das Basiselement 152 in derin Fig. 2 dargestell-
ten Stabilisierungsposition fixiert werden kann. Da-
zu wirken die Rasthaken mit komplementaren Ras-
telementen, wie beispielsweise Rippen (nicht darge-
stellt), der Fihrungshiilse 100 ein, nachdem das Ba-
siselement 152 in Einflhrrichtung 3 verschoben und
leicht entgegen der Einflhrrichtung 3 zurtickgezogen
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wurde. Die Bewegung bzw. Aktivierung des Basisele-
ments 152 erfolgt vorzugsweise Uber einen nicht dar-
gestellten Aktivierungsmechanismus, der vorzugs-
weise vom proximalen Ende des Fihrungskathe-
ters 1 aus betatigt werden kann. In den Fig. 3 und
Fig. 4 sind am Stabilisierungselement 151 mehrere
Rasthaken 154 ausgebildet, welche mit mindestens
einem komplementdren Rastelement zusammenwir-
ken. In der in Fig. 3 gezeigten Variante wird das Ras-
telement gebildet durch das Basiselement 152. Wenn
mehrere Basiselemente vorgesehen sind, wird das
Rastelement vorzugsweise durch das distale der Ba-
siselemente gebildet. In der in Fig. 4 gezeigten Va-
riante wird das Rastelement gebildet durch dem dis-
talen Ausgang eines den Fuhrungskatheter aufneh-
menden Arbeitskanals 210 eines Endoskops 200.

[0062] Das Stabilisierungselement 151, 151 ist als
Blech, vorzugsweise als flexibles Metallblech, ausge-
bildet und mit seinem distalen Ende 153 mit dem dis-
talen Ende 120 der Fihrungshiilse 100 verbunden.
Das distale Ende 120 der Fihrungshiilse 100 kann
dazu einen Verstarkungsring aufweisen.

[0063] Wie in den Fig. 2 bis Fig. 4 zu erkennen
ist, wirkt der Stabilisierungsmechanismus 150 gleich-
zeitig als Umlenkmechanismus, da beim Vorschie-
ben des Basiselements 152 in Einflhrrichtung 3 eine
Biegeverformung des Blechs 151, 151¢ auftritt, wel-
che zu einer entsprechenden Umlenkung des dis-
talen Endes 120 der Fihrungshiilse 100 fiihrt. Die
durch das Vorschieben des Basiselements 152 in
Einflhrrichtung 3 hervorgerufene Biegung des Stabi-
lisierungselements 151, 151° bewirkt somit einerseits
die Umlenkung bzw. Ausrichtung des distalen Endes
der Fuhrungshulse 100 in Richtung des Wirkorts und
gleichzeitig stellt das biegeverformte Stabilisierungs-
element 150 sicher, dass bei der Punktierung in Rich-
tung 5 auftretende Kréfte tUber das Blech in die dem
Wirkort gegenuberliegende Wand 4b eingeleitet wer-
den kénnen.

[0064] Das Stabilisierungselement 151, 151° weist
dazu eine Erstreckung zwischen seinem distalen En-
de 153 und seinem mit dem Basiselement 152 ver-
bundenen proximalen Ende auf, die gréRer ist als ein
Dreifaches des Durchmessers des Fihrungskathe-
ters 1 und damit wie zu erkennen auch gré3er als der
Durchmesser des Kérperlumens 2 zwischen den bei-
den Wéanden 4a und 4b. Auf diese Weise wird sicher-
gestellt, dass auch bei einer schragen bzw. gebo-
genen Ausrichtung des Stabilisierungselements 151,
151° in der in den Fig. 2 bis Fig. 4 gezeigten Sta-
bilisierungsposition das Stabilisierungselement 151,
151‘ sowohl einerseits am distalen Ende 120 der Fiih-
rungshilse 100 angeordnet und zusammen mit die-
sem distalen Ende an bzw. vor der Wand 4a im Be-
reich des Wirkorts ausgerichtet ist und gleichzeitig
an der gegeniberliegenden Wand 4b abgestitzt sein
kann.
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[0065] In allen in den Fig. 1 bis Fig. 4 dargestell-
ten Varianten kann der Stabilisierungsmechanismus
140, 150 nach erfolgter Punktierung vorzugsweise
wieder aus der Stabilisierungsposition gelést werden
—entweder direkt nach der Punktierung oder vorzugs-
weise nach erfolgter Behandlung. Hierzu wird vor-
zugsweise das Basiselement 142, 152 mit einem Zug
entgegen der Einfiihrrichtung 3 beaufschlagt. Dieser
Zug kann vorzugsweise Uber den Aktivierungsme-
chanismus aufgebracht werden.

[0066] Inderin Fig. 1 gezeigten Variante flihrt dieser
Zug vorzugsweise dazu, dass die einseitig sperren-
den Gelenke 145 die benachbarten Stabilisierungs-
element 141, 413, 144 wieder in die LOseposition
bringen. In den in Fig. 2 bis Fig. 4 gezeigten Varian-
ten ist dieser Zug vorzugsweise grofder als eine Wi-
derstandskraft der Rastverbindung, so dass die Rast-
verbindung bei Uberschreiten einer Mindestzugkraft
geldst wird.

Bezugszeichenliste

1 Fuhrungskatheter

2 Kdrperlumen

3 Einflhrrichtung

4a das Korperlumen begrenzende Wand

4b das Korperlumen begrenzende Wand

5 Richtung der beim Punktieren abzustitzen-
den Krafte

10 Applikator

1" Applikatorschaft

12 distale Koagulations- bzw. Ablationselek-
trode

13 proximale Koagulations- bzw. Ablations-
elektrode

14 Isolator

15 Applikatorspitze

100 Fuhrungshiilse

101 Lumen der Fiihrungshiilse

110 Umlenkmechanismus

111 als Zugdraht ausgebildetes Zugelement

112 Verbindungspunkte
120 distales Ende der FUhrungshiilse
130 distaler Abschnitt der Fiihrungshiilse

140 Stabilisierungsmechanismus

141 distales Stabilisierungselement

142 Basiselement

143 Stabilisierungselement

144 proximales Stabilisierungselement

145 einseitig sperrendes Gelenk

150 Umlenk- und Stabilisierungsmechanismus
151 Stabilisierungselement

151¢ Stabilisierungselement

152 Basiselement

153 distales Ende des Stabilisierungselements

154 Rasthaken
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200 Endoskop

210 Arbeitskanal
220 optischer Kanal
230 Spulkanal

Patentanspriiche

1. Fuhrungskatheter (1) zum Einfuhren eines Ap-
plikators (10) in Kérperlumen (2) entlang einer Ein-
fuhrrichtung (3), umfassend
eine Fuhrungshilse (100), die ein Lumen (101) um-
schlief3t,
einen Umlenkmechanismus (110, 150), der angeord-
net und ausgebildet ist, ein distales Ende (120) der
Flhrungshiilse (100) gegentiber der Einfihrrichtung
(3) umzulenken,
ferner umfassend einen Stabilisierungsmechanismus
(140, 150), der angeordnet und ausgebildet ist, das
distale Ende (120) der Fiihrungshiilse (100) an einer
das Korperlumen (2) begrenzenden Wand (4b) abzu-
stutzen.

2. Fuhrungskatheter (1) dem vorhergehenden An-
spruch, dadurch gekennzeichnet, dass der Stabi-
lisierungsmechanismus (140, 150) mindestens ein
Stabilisierungselement (141, 151) umfasst.

3. Fihrungskatheter (1) nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) ein Ba-
siselement (142, 152) umfasst.

4. Fuhrungskatheter (1) nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
ein proximales Ende des Stabilisierungsmechanis-
mus (140, 150) mit einem proximalen Ende eines dis-
talen Abschnitts (130) der Fuhrungshilse (100) ent-
lang der Einfuhrrichtung (3) verschieblich verbunden
ist.

5. Fuhrungskatheter (1) nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Stabilisierungsmechanismus (140, 150)
zwischen seinem distalen Ende und seinem proxima-
len Ende eine Erstreckung aufweist, die gréler ist als
ein Dreifaches eines Durchmesser des Flhrungska-
theters (1), vorzugsweise grof3er als ein Funffaches
des Flhrungskatheters (1), vorzugsweise gréRer als
ein Zehnfaches des Fihrungskatheters (1).

6. Fihrungskatheter (1) nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) in der
Stabilisierungsposition fixiert werden kann.

7. Fihrungskatheter (1) nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) zwei,
drei oder mehrere Stabilisierungselemente (141, 143,
144) aufweist.
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8. Fuhrungskatheter (1) nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
zwei benachbarte Stabilisierungselemente (141, 143,
144) Uber ein Gelenk (145) miteinander verbunden
sind.

9. Fuhrungskatheter (1) nach dem vorhergehen-
den Anspruch, dadurch gekennzeichnet, dass das
Gelenk (145) als einseitig sperrendes Gelenk ausge-
bildet ist.

10. Fuhrungskatheter (1) nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Stabilisierungsmechanismus ge-
nau ein Stabilisierungselement (151, 151°) aufweist.

11. Fihrungskatheter (1) nach einem der vorher-
gehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Basiselement (152) sich mindestens Uber
einen Teil des Umfangs der Fihrungshiilse erstreckt.

12. Fihrungskatheter (1) nach einem der vorher-
gehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Stabilisierungsmechanismus gebildet wird
durch den Umlenkmechanismus.

13. Fuhrungskatheter (1) nach einem der vorher-
gehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Basiselement (152) und/oder das Stabilisie-
rungselement (151, 151‘) mindestens einen Rastha-
ken (154) aufweist, der angeordnet und ausgebildet
ist, bei einer Bewegung des Basiselements relativ
zur FUhrungshilse entgegen der Einfluhrrichtung mit
mindestens einem komplementaren Rastelement zu-
sammenzuwirken.

14. Elektrochirurgisches System mit einem Fih-
rungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden
Anspriiche und einem als elektrochirurgischen Instru-
ment ausgebildeten Applikator, der in der Fuhrungs-
hilse (100) des Fihrungskatheters (1) beweglich ge-
fuhrt ist.

15. Verfahren zum Einfuhren eines Fihrungska-
theters (1) in ein Kérperlumen (2) entlang einer Ein-
fuhrrichtung (3), umfassend die Schritte:

— Einfuhren eines distalen Endes (120) einer Fih-
rungshulse (100) in ein Kérperlumen (2) entlang der
Einfihrrichtung (3),

— Umlenken des distalen Endes (120) der Flihrungs-
hilse (100) gegentiber der Einflhrrichtung (3),

— Abstitzen des distalen Endes (120) der Flihrungs-
hilse (100) an einer das Kérperlumen (2) begrenzen-
den Wand (4b).
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